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prise en charge des lésions médullaires (Slovénie, Croatie) ;
accompagnement ambulatoire de patients cérébrolésés (France) ;
prise en charge multidisciplinaire des pieds diabétiques ;
application de télémédecine aux cervicalgies chroniques invalidantes.
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’Estonie est un petit pays d’1,4 millions d’habitants où coexistent deux orga-
isations différentes de la réadaptation. La MPR est financée par le Fonds
’assurance maladie estonienne. La réadaptation sociale est financée par
’Assurance sociale. Beaucoup de département de réadaptation, même dans les
ôpitaux, participe à la fois à réadaptation médicale et à la réadaptation sociale.
a Société estonienne de MPR participe à la section et au Board européen de
PR. La Commission des affaires cliniques a mis en place une Accréditation
es programmes de soins en MPR, visant à valoriser l’activité clinique MPR en
urope. Le modèle de description des programmes de soins a été adopté comme
tandard officiel en Estonie.
n 2000, la loi sur les droits sociaux des personnes handicapées a fondé la
odernisation de la réadaptation sociale en Estonie.
n 2005, l’Estonie a commencé à développer une série de projets de réadaptation
vec l’aide du Fonds social européen. Le premier de ces projet visait à amélio-
er les services de réadaptation. Le second s’est centré sur les programmes de
éadaptation et la mise en réseau des différents acteurs : services sociaux des gou-
ernements locaux, fonds d’assurance chômage, assurance sociale et services
e réadaptation.
es promoteurs de la réadaptation en Estonie ont alors reconnu l’importance
e mettre en place des programmes de réadaptation. En 2009, un projet pilote
commencé avec pour buts de définir des standards pour les programmes de
éadaptation, de cibler les populations concernées et d’organiser un financement
dapté. En 2010–2011, seize équipes ont élaboré des programmes ambulatoires
u hospitaliers pour les patients neurologiques (utilisation du Locomat), enfants
MC, patients psychiatriques, jeunes criminels, etc.
n 2011, sept nouveaux programmes ont été financés pour des patients aveugles
u sourds, les blessés médullaires, les troubles alimentaires, la douleur chronique
t l’autisme.
’ESV a aussi contribué à mettre en place des outils d’évaluation, en particulier
a CIF et le Disability Assessment Schedule de l’OMS.
n 2009, l’Estonie a créé un enseignement de réadaptation sociale, comportant
uit modules, dont l’un consacré à l’utilisation de la méthodologie CIF. À ce
our, 422 spécialistes en réadaptation ont décroché ce diplôme.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.198
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e service « Auprès-TC » est un service d’accompagnement médico-
sychosocial. Il accueille des personnes de 18 à 60 ans, victimes d’une lésion
érébrale (traumatisme crânien et autre lésion cérébrale apparentée), après le
etour à domicile, et présentant des séquelles physiques mais surtout neuropsy-
hologiques et comportementales, avec un retentissement sur le système familial,
ocial et professionnel.
ès l’entrée dans le service, le projet d’accompagnement individualisé (PAI)
uide la démarche. La personne est au centre, le projet est individualisé,
’approche est globale.
a mise en place du PAI passe par l’évaluation de la demande, de la situation de
andicap et son retentissement sur la qualité de vie pour procéder ensuite à la
éfinition d’objectifs et de moyens par une équipe pluridisciplinaire et transdis-
iplinaire. L’accompagnement est individuel (mise en situation, réapprentissage,
éadaptation, entretien) et collectif en accueil de jour (ateliers thérapeutiques,
ieu d’accueil et d’échange). Un travail d’information, d’écoute et de soutien est
éalisé auprès de la famille. Le PAI est régulièrement évalué et réajusté, à chaque
tape des objectifs, moyens et des possibilités d’orientation sont proposés.
e service a une collaboration fonctionnelle avec différents acteurs de la prise
n charge en vue de satisfaire l’ensemble des besoins (Réseau TC-AVC 59/62 et
tructures et professionnels spécialisés, associations de famille).
onclusion.– L’évaluation de l’accompagnement montre une amélioration de
’autonomie, notamment dans les activités élaborées, une lutte contre l’oisiveté,
ne réorganisation du mode de vie avec des prises d’indépendance et des orien-
ations vers des structures spécialisées, un soulagement partiel de la famille, des
ossibilités de reprise d’activité professionnelle ou occupationnelle et une amé-
ioration du niveau de qualité de vie. Après la sortie du service, le suivi à long
erme spécifique est fondamental, les situations restent bien souvent fragiles tant
our la personne que pour son entourage.
our en savoir plus
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